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Rezumat
Diabetul zaharat, dislipidemia și obezitatea constituie factori de risc cu impact major asupra morbidității și mor-
talității cardiovasculare, ce se asociază cu costuri medicale și economice enorme. Cu scopul evaluării factorilor de risc 
convenționali la pacienții coronarieni cu prediabet și diabet zaharat a fost efectuat un studiu retrospectiv pe un lot de 82 
pacienți cu cardiopatie ischemică asociată cu tulburări ale metabolismului glucidic internați în IMSP SCM ,,Sfânta Trei-
me”, cu vârsta cuprinsă între 40 și 78 de ani. Conform rezultatelor studiului, pacienții cu cardiopatie ischemică și dereglări 
ale metabolismului glucidic prezintă o incidență crescută a obezității și a dislipidemiei. În concluzie, controlul riguros al 
dislipidemiei și obezității poate duce la ameliorarea prognosticului cardiovascular la acești pacienți.
Cuvinte-cheie: diabet zaharat, cardiopatie ischemică, factori de risc
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Abstract. Assessment of cardiovascular risk factors in coronary patients with prediabetes and diabetes mellitus
Diabetes mellitus, dyslipidemia and obesity are risk factors with major impact on cardiovascular morbidity and 
mortality associated with enormous medical and economic costs. The aim of the study was: to evaluate conventional risk 
factors in coronary patients with prediabetes and diabetes mellitus. The retrospective study group included 82 patients 
with coronary heart disease associated with carbohydrate metabolism disorders, hospitalized in the Municipal Hospital 
,,Saint Trinity”, aged between 40 and 78 years old. The results showed that patients with coronary heart disease and di-
sorders of carbohydrate metabolism have an increased incidence of obesity and dyslipidemia. In conclusion, dyslipidemia 
and obesity rigorous control may lead to improved cardiovascular prognosis in these patients. 
Key words: diabetes mellitus, ischemic heart disease, risk factors
Резюме.  Оценка сердечно-сосудистых факторов риска у больных ишемической болезнью с предиа-
бетом и диабетом
Сахарный диабет, дислипидемия и ожирение являются важнейшими факторами риска, связанные с воздей-
ствием на сердечно-сосудистую заболеваемость и смертность, с огромными экономическими и медицинскими 
затратами. С целью оценки  традиционных факторов риска у больных ишемической болезнью с предиабетом и 
диабетом, было проведено ретроспективное исследование на группе из 82 пациентов с ишемической болезнью 
сердца, в сочетание с нарушениями углеводного обмена, госпитализированных в Городской  Больнице „Св. Тро-
ица”, в возрасте от 40 до 78 лет. Результаты исследования показали, что у пациентов с ишемической болезнью 
сердца и нарушением углеводного обменa наиболее встречаемые факторами риска являются ожирение и дисли-
пидемия. В заключение, строгий контроль дислипидемии и ожирения может привести к улучшению сердечно-со-
судистой прогноза у этих больных.
Ключевые слова: сахарный диабет, ишемическая болезнь сердца, факторы риска
Introducere. Pacienții cu diabet zaharat au o rată 
de 2-3 ori mai mare de cardiopatie ischemică, un risc 
de 4 ori mai mare de a deceda de infarct miocardic 
acut și un risc de 2 ori mai mare de morbiditate mio-
cardică comparativ cu persoanele non-diabetice.  Per-
soanele cu glicemia bazală alterată au un risc similar 
ca și pacienții cu diabet zaharat [2]. 
Scopul studiului a constat în evaluarea factorilor 
de risc cardiovasculari la pacienții coronarieni cu pre-
diabet și diabet zaharat. 
Material și metode. Prezentul studiu a inclus 82 
de pacienţi cu cardiopatie ischemică (CPI) cu vârsta 
cuprinsă între 40 și 78 de ani, care au fost spitalizaţi  în 
IMSP SCM „Sfânta Treime“ în perioada  2007-2011. 
Studiul a fost retrospectiv tip caz control. Pacienții 
au fost împărțiți în 3 loturi: lotul A - martor a cuprins 
un număr de 48 de pacienți cu CPI fără tulburări ale 
metabolismului glucidic, cu vârsta cuprinsă între 40 
și 76 de ani, dintre care 18 femei și 28 bărbați. Lotul 
B – caz a inclus un număr de 16 pacienți cu CPI și 
toleranță alterată la glucoză, cu vârsta cuprinsă între 
53 și 78 de ani, dintre care 9 bărbați și 7 femei. Lotul 
C – caz  a inclus un număr de 18 pacienți cu CPI și 
diabet zaharat confi rmat, cu vârsta cuprinsă între 51 
și 70 de ani, dintre care 6 femei și 12 bărbați. Criteriul 
de includere în studiu a fost diagnosticul clinic de an-
gină pectorală stabilă, apreciat în conformitate cu re-
comandările Societăţii Europene de Cardiologie şi cu 
Protocolul clinic naţional de Angină pectorală stabilă, 
2011. Pacienţii au fost examinaţi în conformitate cu 
cerinţele şi recomandările Protocolului clinic naţional 
de Angină pectorală stabilă (2011), care a inclus an-
cheta cu date personale şi demografi ce,  evidenţierea 
factorilor de risc CV: hipertensiune arterială (HTA), 
diabet zaharat, obezitate, tabagism, dislipidemie, pe-
rioada de menopauză la femei etc.; anamnesticul ere-
docolateral agravat (patologie cardiovasculară la rude 
de gradul I, inclusiv  decese premature (bărbaţi ≤50 
de ani, femei ≤65 de ani) şi afectare coronariană (in-
farct miocardic, angină pectorală, proceduri de revas-
cularizare); datele hemodinamice la internare (frec-
venţa cardiacă, tensiunea arterială, manifestările de 
insufi cienţă cardiacă); rezultatele analizelor de labo-
rator (hemoglobina, transaminazele hepatice, lipido-
grama, glicemia, enzimele cardiace); particularităţile 
examinărilor instrumentale – electrocardiograma și 
ecocardiograma. Pentru analiza statistică a datelor, a 
fost creată o bază de date în Microsoft Excel, care a 
fost interpretată utlizând programul statistic Statisti-
cal Package For Social Science.
Rezultate. Din numărul total de 82 de pacienți, în 
lotul A – martor au fost incluși 48 de bolnavi (58,5%), 
cu vârsta medie de 58,8±5,3 ani; în lotul B – caz 
s-au inclus 16 pacienți (19,5%),  cu vârsta medie de 
64,4±4,3 ani; lotul C – caz a inclus 18 pacienți (22%), 
cu vârsta medie de 59,7±6,2 ani, ceea ce relevă predo-
minarea pacienților cu CPI fără tulburări ale metabo-
lismului glucidic (Figura 1).
Figura 1: Repartizarea pacienților cu CPI în funcție de 
prezența sau lipsa tulburărilor de metabolism glucidic
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Cel mai frecvent factor de risc cardiovascular în-
tâlnit în peste 80% pacienți din toate grupurile a fost 
HTA. Alt factor de risc studiat a fost obezitatea. Rata 
acestuia a fost mai mare la pacienții cu CPI și diabet 
zaharat – 72,2% (IMC mediu la acești bolnavi con-
stituind 33,36 kg/m2), pe când în loturile A și B s-a 
întâlnit cu o frecvență de 43,75% (IMC mediu în lo-
tul A a constituit 29,43 kg/m2 ce corespunde gradului 
de supraponderalitate, iar în grupul B – 30,08 kg/m2) 
(Figura 2).
Studiul a relevat variații semnifi cative ale profi lu-
lui glicemic și lipidic în dependență de lotul de paci-
enți. Astfel s-a constatat valori mai mari ale glicemiei 
în grupul pacienților cu diabet zaharat, glicemia me-
die fi ind de 9,5±2,3  mmol/l, comparativ cu loturile 
A și B unde valorile medii ale glicemiei au fost de 
4,5±3,5 mmol/l și, respectiv, 5,3±2,9  mmol/l. 
Dislipidemia, la fel, a fost mai frecvent depis-
tată la pacienții din lotul C, cu o rată de 77,78%, la 
cei din lotul B - frecvența dislipidemiei a constitu-
it  - 56,25%, iar în lotul A - 54,2%. În cadrul stu-
dierii lipidogramei, au avut semnifi cație valorile 
trigliceridelor și colesterolului total. Astfel, valorile 
trigliceridelor au fost normale în grupurile A și B 
constituind în mediu 1,52±0,3  mmol/l și, respectiv 
- 1,69±0,4  mmol/l și au depașit limitele normei în 
grupul pacienților cu CPI și DZ (2,26±0,5  mmol/l). 
Colesterolul total a înregistrat valori mai mari în gru-
pul C (5,56±1,4 mmol/l) comparativ cu grupurile A 
(5,06±1,7  mmol/l) și B (5,28±1,8 mmol/l). În ceea ce 
privește alți parametri ai lipidogramei (LDL, HDL) 
valorile lor nu au constatat variații semnifi cative în 
loturile studiate (Figura 3).
Datele obținute denotă un risc mai sporit de dez-
voltare a dislipidemiei la pacienții cu CPI și dereglări 
ale metabolismului glucidic comparativ cu cei ce nu 
prezintă aceste tulburări.
Discuții. Diabetul zaharat este o patologie cro-
nică caracterizată nu numai prin valori crescute ale 
glicemiei, dar și cu afectare vasculară, care are un 
prognostic rezervat. Un factor de risc cardiovascular 
important la persoanele cu diabet zaharat tip 2 este 
dislipidemia. Aceasta este caracterizată prin concen-
trații scăzute de HDL – colesterol, majorarea LDL 
– colesterolului și majorarea trigliceridelor. Chiar și 
ușoare creșteri ale LDL – colesterolului la pacienții 
cu diabet zaharat tip 2 sunt asociate cu o creștere sub-
stanțială a riscului cardiovascular. Dislipidemia di-
abetică este mai aterogenă decât alte dislipidemii în 
general. Astfel se consideră că concentrațiile normale 
lipidice sunt mai aterogene în diabet zaharat decât la 
pacienții non – diabetici [7]. Există dovezi clinice su-
fi ciente că nivelurile ridicate de LDL circulant și scă-
zute de HDL au efect aterogen și că corecția acestor 
modifi cări încetinește progresia bolilor coronariene 
[3].
O cascadă de trepte patogene, care rezultă din re-
zistența la insulină, împreună cu disfuncția enzimei 
Figura 2.  Repartizarea factorilor de risc (HTA, obezitatea și IMC)  în grupurile de pacienți
Figura 3. Modifi cările metabolismului glucidic și lipidic în loturile studiate
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lipoprotein-lipaza (LPL) stau la baza modifi cărilor 
din diabetul zaharat. Rezistența la insulină perimte 
lipoliza intensă în adipocite stimulată de lipaza hor-
mon – sensibilă, cu producerea de acizi grași liberi și 
eliberarea lor în exces în sânge [2].
O altă caracteristică a dislipidemiei diabetice o 
constituie lipemia postprandială. Grăsimile alimenta-
re sunt absorbite sub formă de chilomicroni. La paci-
enții diabetici, din cauza dereglării funcției LPL, are 
loc o creștere persistentă și prelungită de chilomicroni 
în sânge.  Chilomicronii remanenți sunt, în mod nor-
mal, degradați pe o cale specială în fi cat, prin atașarea 
la proteoglicanii specifi ci. Mecanismul de atașare la 
proteoglicani este defi citar la pacienții cu diabet za-
harat, astfel la acești pacienți se acumulează în sânge 
chilomicronii remanenți [8].
Obezitatea reprezintă unul din cei mai importanți 
factori de risc modifi cabili pentru diabetul zaharat tip 
2, majoritatea pacienților cu diabet zaharat fi ind su-
praponderali sau obezi. Este bine cunoscut faptul că 
excesul de greutate corporală induce sau agravează 
rezistența la insulină, ceea ce reprezintă o caracteris-
tică evidentă a diabetului de tip 2. Astfel, greutatea 
corporală joacă un rol central în prevenirea și trata-
mentul diabetului zaharat. Date recente indică faptul 
că modifi carea stilului de viață la pacienții cu alte-
rarea toleranței la glucoză reduce într-o măsură im-
presionantă conversia acesteia într-un diabet instalat, 
efectul fi ind net superior intervenției cu medicamente 
la acești pacienți, cum ar fi  metformina sau acarbo-
za. Prevenirea diabetului este dovedit a fi  asociată cu 
gradul de reducere în greutate. La pacienții cu dia-
bet zaharat de tip 2, pierderea în greutate prin orice 
mijloc este urmată de o îmbunătățire a controlului 
metabolic și a factorilor de risc asociați. Recomanda-
rea cea mai potrivită pentru pacienții obezi cu diabet 
zaharat de tip 2 este o dietă bine echilibrată, moderat 
hipocalorică cu un aport redus de grăsimi saturate și 
o creștere a activității fi zice. În cazul în care aceas-
tă abordare standard este doar parțială sau deloc cu 
succes, se aplică strategiile suplimentare, cum ar fi 
medicamentele care reduc greutatea corporală sau 
un regim hipocaloric strict pentru perioade limitate 
de timp (până la 12  săptămâni), iar pentru pacienții 
cu obezitate premorbidă, chirurgia bariatrică ar trebui 
să fi e luată în considerare. Un număr mare de studii 
sugerează că astfel de măsuri pot fi  foarte efi ciente 
în aceste grupuri de pacienți prin îmbunătățirea pro-
fi lului metabolic și a tensiunii arteriale. Este extrem 
de important pentru stabilirea unor rezultate pe ter-
men lung. Există un raport în ceea ce privește rata 
de succes în cazul utilizării terapiei convenționale și 
avantajul copleșitor a reducerii în greutate, strategiile 
mai radicale și agresive fi ind utilizate doar pentru a 
atinge obiectivul reducerii greutății la pacienții obezi 
cu diabet zaharat de tip 2 [4].
Obezitatea, în special de lungă durată și de tip 
visceral, este piatra de temelie în ceea ce privește 
patogenia diabetului zaharat de tip 2. În funcție de 
etnie și sex, 50- 90% din pacienții cu diabet zaharat 
tip 2 prezintă un IMC > 25 kg/m2, rata de incidență 
fi ind mai mare la pacienții în etate. În special, ris-
cul relativ de diabet la adulți pare să crească chiar 
și la valori IMC <25 kg/m2 și crește exponențial pe 
măsură ce crește IMC. Mecanismele fi ziopatologice 
care stau la baza acestei asocieri sunt complexe, în 
cele din urmă ducând la dezvoltarea rezistenței la in-
sulină și instalarea insufi cienței secundare a funcției 
β-celulare [1,5,6].
Un alt aspect important este că tratamentul dia-
betului zaharat poate să contribuie, de asemenea, la 
creșterea în continuare în greutate a pacienților. Un 
studiu efectuat în Marea Britanie refl ectă în mod clar 
efectele insulinei și sulfonilureicilor utilizate în trata-
mentul diabetului zaharat tip 2  asupra creșterei masei 
corporale la acești pacienți de-a lungul timpului [9], 
fapt demonstrat pentru glitazone [10]. În mod para-
doxal, creșterea în greutate la acești pacienți cu di-
abet zaharat a fost asociată cu reducerea riscului de 
complicații atât microvasculare și macrovasculare. 
Această asociere paradoxală pare să depindă de di-
verși parametri, cum ar fi  nivelul de control glicemic 
realizat, precum și gradul și distribuția de creștere în 
greutate. Echilibrul dintre creșterea în greutate indu-
să de tratament și benefi ciile clinice asociate este și 
mai complicată la pacienții diabetici vârstnici, care 
reprezintă, în general, o populație cu multipli factori 
de risc cardiovasculari [5].
Concluzie. Conform rezultatelor studiului, coro-
narienii diabetici și prediabetici prezintă o incidență 
crescută a obezității și a dislipidemiei, ceea ce relevă 
că controlul riguros al acestor factori de risc va duce 
la ameliorarea prognosticului cardiovascular la acești 
pacienți. 
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